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دراسة جودة الحياة المدركة لدى الأيتام مجهولي الأبوين المودعين‎ 
بالمؤسسات الايوائية وعلاقتها بالاكتئاب والضغوط النفسية‎ 
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: مستخلص الدراسة‎ ٠ 

هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على طبيعة جودة الحياة لدى الأيتام مجهولى الأبوين» 
وال مودعين بالمؤسسات الإيوائية, وكذلك التعرف على أثر متغيرات ( النوع - الضغوط 
النفسية — الاكتتئاب ) 4 إدراك اليتيم لجودة الحياة» تكونت عينة الدراسة الحالية من )£0( 
يتيما مجهول الأبوين» ممن تتراوح أعمارهم ما بين Ai ٠١ -١5‏ بمتوسط عمر زمني قدره 
Ai 10. ۲‏ وانحراف معياري ۸ At‏ وجميعهم مقيمين بمؤسسات إيوائية تابعة لوزارة 
الشئون الاجتماعية بمدينة جازان» واعتمد الباحث على المقاييس التالية :- )١‏ مقياس جودة 
الحياة كما يدركها الأيتام مجهولى الأيوين. إعداد / الباحث؛ (y‏ قائمة بيك Beck‏ 
للاكتئاب. إعداد / Beck‏ ترجمة وتقنين / حمدي وآخرون ۱۹۸۸م» و*) مقياس الضغوط 
النفسية للأيتام. إعداد / مصطفى محمد الحاروني ٠٠٠٠م‏ وتوصلت نتائج الدراسة إلى عدم 
وجود فروق ذات دلالة إحصائية 2 متوسط درجات Sage‏ الحياة المدركة لدى عينة الدراسة 
الكلية تعزى لمتغير النوع ( ذكر/ أنثى )» وكذلك وجود فروق ذات دلالة إحصائية 2 
متوسط درجات جودة الحياة المدرحة لدى عينة الدراسة الكلية عند مستوى ه٠٠‏ = > تعزى 
لمتغير الاكتئاب ومتغير الضغوط النفسية. 
الكلمات المفتاحية : جودة الحياة . الأيتام مجهولي الأبوين. الاكتئاب. الضغوط النفسية. 


Study of the perceived Quality of Life among the Orphans of 
unknown Parentage in Inpatient institutions and their Relationship 
to Depression and Psychological Stress 


PH.d. Ahmed Mousa Hantool 


Abstract : 

This study aimed to identify the nature of the quality of life for orphans of 
unknown parentage and depositors institutions inpatient as well as identify 
the impact of variables (type - stress - depression) to recognize the orphan of 
the quality of life, the current study sample consisted of (45) of unknown 
parentage who aged orphan between 14-16 years old, with an average 
chronological age of 15.02 years and a standard deviation of 1.8 years, all 
residents Aaoauah institutions affiliated to the Ministry of Social Affairs in 
Jazan, and researcher relied on the following criteria: 1) quality of life scale 
as perceived by the orphans of unknown parentage. Setup / researcher 0.2) 
List Beck Beck for depression. Preparation / Beck, translation and 
legalization / Hamdi et al, 1988, and 3) the psychological pressure gauge 
for orphans. Setup / Mustafa Mohammed Harouny 2005, and found the 
results of the study to the lack of statistically significant differences in 
average grades the quality of life perceived differences among the total 
sample of the study due to the variable type (male / female), as well as the 
presence of statistically significant differences in average grades the quality 
of life perceived in a sample study differences when the college level x05 = 
depression due to the variable and variable stress. 

Keywords :Quality of life - Orphans - Depression - Psychological Stress 
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: المقدهة‎ ٠ 

يمر الإنسان 4 رحلة حياته بمجموعة متعاقبة من مراحل النمو المختلفة» 
والتي تتفاعل مع بعضها البعض بداية من مرحلة الطفولة:؛ مرورا بالمراهقة 
والشباب والرشد وحتى مرحلة أرذل العمر؛ ولكل مرحلة من هذه المراحل العمرية 
مجموعة من الخصائصء التي تميزها عن المراحل الأخرى؛ والتي تؤثر بشكل 
كبير على شخصية الإنسان» Le)‏ بالسلبء وإما بالإيجاب 2 ضوء ما يتعرض له 
من مؤثرات أثناء عملية التنشتة الاجتماعية؛ والتي تتم 2 كل مرحلة من تلك 
المراحل العمرية التي يمر بها (عبدالعزين5019). ٠‏ 

ولا شك ب2 أن الأسرة عامل مؤثر 2 توافق الطفل وإشباع حاجاته النفسية» 
وهذه الحقيقة أصبحت من المسلمات الأساسية: التي يقتنع بها الباحثون 2 
جميع جوانب الفرد عبر مراحل نموه المختلفة»ء فالطفلء أو المراهق لا يتعرض 
لأي أزمة من أزمات النموء طالما سارهذا النمو 2 مساره الطبيعي» ولهذا OLB‏ 
الأسرة ذا تالوالدين لها مميزات على تلك التى تفتقد أحدهماء أو كليهماء 
فوجود الوالدين a‏ الأسرةت يشعرالأيناء بالحب» والعطف» والحنان» والأمن» 
والحماية» والنموذج» والقدوة: sla Wg‏ والتقبل» بحيث ينمو الابن / البنت 2 
سياق مناخ roth pole‏ والهناء الأسري» وهي أمور يستلزمها النمو النفسي 
السليم (عبدالقادر (Ys ue‏ 

ولذلك تعد المشكلة الرئيسة للأيتام؛ واليتيمات ذوي الظروف الخاصة 
(مجهولي الأبوين) :2 أنه قدر عليهم أن يعيشوا بلا أسرء فهم وإن كانوا 
يحظون برعاية كريمة من قبل مؤسسات المجتمع الحكومية والأهلية: إلا أن 
الكثير منهم يفتقد للعديد من الاحتياجات النفسية» والاجتماعية Oly‏ كانت 
المستولية تقع على عاتق من يقوم بتقديم الرعاية 2 هذه المؤسسات» فإنه ينبغي 
الإشارة إلى أن طبيعة الدور الإيوائيةء قد لا تكفي لإشباع الكثير من الاحتياجات 
النفسية: والاجتماعية؛ نظرا لاختلاف طرق التعامل مع المقيمين داخلهاء Lee‏ 
يتم 2 الآأسر الطبيعية (أبوفراج والبار؛١١١75).‏ 


ويك اللغة» يطلق على مجهولي الأبوين لفظ (لقيط)؛ وهو من لقطء يلقطء 
لقطاء أي أخذه من الأرضء؛ فهو ملقوط ولقيطء واللقطة (بضم اللام ويتسكين 
القاف)» اسم الشيء الذي نجده ملقى فنآخذه» وكذلك المنبوذ من الصبيان 
لقطه» وتسمى العرب الطفل الذي يجده إنسان لقيط (ابن yg baie‏ د.ت)ء وقال 
ابن الحاجب : هو طفل ضائع لا كافل at‏ وقال ابن عرفه : الالتقاط وجود 
الشيء على غير itl‏ فاللقيط هو كل طفل مجهول الأبوين مرميا على 
الطريق لا يعرف أبواه (Yeten)‏ ولقد ذكر القرآن الكريم لفظ "اليتيم'؛ 
وتحدث الفقهاء والعلماء عن اللقيط» بآنه ولد الزنا؛ aay‏ هو الذي كان موجودا 
آنذاك» فلم يكن مصطلح مجهول الأبوين دارجا عندهم بهذه الصورة الموجودة 2 
عصرناء ولذلك رتبوا لمجهول الأبوين أحكام اليتيم» هذا وقد اعتنى الدين 
الإسلامى الحنيف برعاية الأيتام, ومنهم مجهولي الأبوين» وتقديم العون لهم 
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ومساندتهم» كما حث الإسلام على رعاية اليتيم ليس فقط جسدياء وإنما 
بالمحافظة على ماله الذي رزقه الله به» ولقد امتدت العناية الدينية الإلهية 
للأيتام» لتشمل جميع مناشط الحياة لليتيم» ويوجد 2 تعاليم الدين الإسلامي 
العديد من الشواهد لهذه glial!‏ والرعاية للأيتام فكفالة الأيتام؛ ورسم البسمة 
على وجوههم الخضة من أحب الاعمال إلى الله سبحانه وتعالى» لقد جاءت السنة 
النبوية حاضة على الإحسان باليتيم» لما 4 ذلك من منافع؛ ورحمة لمن يهتم 
باليتامى» فعن أبي الدرداء رضي الله عنه قال :أتى النبي صلى الله عليه وسلم 
رجل يشكو قسوة قلبه» فقال المصطفى صلى الله عليه وسلم " أتحب أن يلين 
قلبڪ. وتدرك حاجتڪ ؟ ارحم اليتيم» وامسح رآسه» وأطعمه من طعامت» يلن 
Sold‏ وتدرك حاجتڪ "| 


ولقد حاولت الدراسات النفسية» والاجتماعية» الوصول والتعرف على سمات 
الأفراد العاديين من خلال الدراسات النفسية» والإرث العلمىء» إلا أن الدراسات 
الاجتماعية؛ والنفسية: لم تلق الاهتمام الواضح تجاه عينة الأيتام 4 المجتمعات 
العربية والمجتم عالسعوديء ولع ل السبب وراء ذلك إنما يكمن # يعد 
الباحثين- 4 أروقة المجتمعات البحثية- عن العمل 2 هذا المجال؛ وذلت 
لصعوبة الوصول إلى عينات الدراسة»أو لقلةالباحثين الممتمين بالمحالات 
النفسية: والاجتماعية بالمملكة العربية السعودية (المشوح:١١٠).‏ 


و2 حدود ate‏ الباحث؛ يعد مفهوم جودة الحياة Quality of Life‏ من 
المتغيرات التي لم تحظى بالاهتمام بالدراسة لدى الأيتام»واليتيمات مجهولي 
الأبوين 2 معظم الدراسات العربية على وجه التحديد» Gilg‏ اهتمت يهذه AAAS)‏ 
على الرغم من أن السنوات الأخيرة شهدت اهتماما متزايدا بدراسة مفهوم جودة 
الحياة» والمتغيرات المرتبطة cs‏ لدى العديد من الفتات الأخرى: Los‏ فيهم OL‏ 
ذوي الاحتياجات الخاصة:؛ ذلك أن جودة الحياة من المفاهيم المرتبطة بالسعادة 
والرضا عن الحياة وفعالية الذات وإشباع الحاجات 2 إطار علم النفس الإيجابي 
الذي يبحث 2 الجوانب الإيجابية 4 حياة الفرد. 


فمع الاهتمام المتزايد بالجوانب الإيجابية 2 الشخصية: والتي يتناولها علم 
النفس الإيجابي بالدراسة» و ر الحياة» واتسع ليشمل الصحة 
الجسمية: والنفسية؛ والتوافق؛ والتفاؤل بالمستقبلء والرضا عن الحياة 
والعواطف» والوجدان» وأن جودة ة هذه الأبعاد يعتبر مؤشرا الجودةالحياةالعامة 
للفرد (أبوراسين: (VV‏ فجودة الحياة هى: إدراك الفرد لوضعه 2 الحياة 2 
سياق الثقافة: وأنساق القيم التي يعيش فيهاء ومدى تطابق ذلك مع أهدافه؛ 
وتوقعاته» وقيمه» واهتماماته المتعلقة بيصحته الجسمية: وحالته النفسية: 
ومستوى استقلاليته؛ وعلاقاته الاجتماعية: ومعتقداته الشخصية:؛ وعلاقته 
بالبيئة tiras‏ عامة .(Kemph,2005:976)‏ 

فجودة الحياة تتمثل 2 الإحساس الإيجابي بحسن الحال» كما ترصد 
بالمؤشرات السلوحية التي تدل على ارتفاع مستويات رضا المرء عن ذاته» وعن 
حياته يشكل ale‏ وسعيه المتواصل لتحقيق أهداف شخصية مقدرة: وذات قيمة 
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ومعنى بالنسبة له» واستقلاليته 2 تحديد Ages‏ ومسار حياته» وإقامته لعالاقات 
اجتماعية متبادلة مع الآخرين والاستمرار (Ryff, et al.,2006) Lesa‏ فجودة 
الحياة مفهوم دينامى يتضمن العديد من المكونات الذاتية والاجتماعية 
والنفسية؛ وينظر إليها على أنها مظلة Ale‏ تندرج تحتها كل عناصر الصحة 
النفسية الإيجابية» وترتبط بمحاولة رصد كيف يدرك أو يقدر الأفراد مختلف 
جوانب حياتهم النفسية؛ منها على سبيل SLAM‏ : إلى أي مدى يشعر الأفراد بأن 
لحياتهم الشخصية معنى وقيمة 4 إلى أي مدى يشعر الأفراد بامتلاكهم 
لعلاقات اجتماعية إيجابية متبادلة مع الآخرين 3ag->9«(Diener, et al.,1999)‏ 
الحياة تتحقق عندما يعيش الفرد 4 حالة جيدة متمتعا بصحة بدنية وعقلية 
وانفعالية على درجة من القبول» والرضاء وأن يكون قوي الإرادة» صامدا أمام 
الضغوط التى تواجهه ذا كفاءة ذاتية: واجتماعية عالية: راضيا عن حياته 
الأسرية والمهنية والمجتمعية» محققا لحاجاته؛ وطموحاته» واثقا من نفسه»؛ 
مقدرا ASI‏ ويما يشجعه ويدفعه» OY‏ يكون متفائلا بحاضره» ومستقبله 
(Yea yä)‏ 

إن مفهوم جودة الحياة متعدد alas!‏ ويشمل أكبر قدر من جوانب الحياة 
المادية» والمعتوية» كما أن هناك مؤشرات موضوعية» وأخرى ذاتية AT‏ فمن 
المؤشرات الموضوعية: نظافة البيئة» كفاية الدخل» توافر فرص التعليم والعمل»› 
الخدمات الصحية ALL!‏ حرية التعبير: وتكافؤ الفرص» بينما المؤشرات الذاتية 
لجودة الحياةء تحددها السعادة: والرضا عن الحياة: والعلاقاتالاجتماعية 
الإيجابية» والوعي بمشاعر الآخرين» وضبط الانفعالات» والضبط الداخلي 
للسلوك (صالح)۱۹۹۰). 

هذا ومن المؤكد أن اليتيم مجهول الأبوين؛ يتعرض للعديد من الآثار 
السلبية نتيجة ذلك الحرمان الاسري» ويؤثر على شخصيته؛ كما يعاني من 
عدم التكيف الاجتماعي مع المجتمعالمحيط به» علاوة على العديد من 
الاضطرابات السلوكية:؛ والوجدانية» مثل: العدوان» والعنف» والتبول اللاإرادي» 
وضعف المهارات الاجتماعية السليمة 2 التعامل مع الآخرين» إضافة إلى 
الانطواء والعزلةء والشعور بالوحدة النفسية, والحزن (ياظة + (yrs‏ كما 
يعد مجهول الأبوين من أكثر الفتات تأثرا بالتغيرات المجتمعية الحاصلهة؛ 
وذلڪ نظرا لحرمانه العاطفى من رعاية الأب» والأم فهو أكثر شعورا بالضغوط 
النفسية من غيره؛ الأمر الذي يؤدي إلى اضطرابه النفسيء إذا لم تكتنفه الأيادي 
الحانية بالرعاية الاجتماعية (الحاروني.ه١٠٠).‏ 


علاوة على ذلك وكنتيجة للكثير من العوامل التي تتدخل 2 تربية اليتيم 
مجهول الأبوين ورعايته» و2 كل ما يتعلق بحياته حاضرا ومستقبلاء فإنه 
يعانى من مشاعر القلق؛ والاكتئاب والدونية. كما أنه كثيرا ما يفتقد للأمن 
النفسي (شغيدل»۸٠٠۲)ء‏ إن الشخصية لدى الأيتام مجهولي الأبوين 
تتدهورءوتظهر علامات عدم التوافق؛ والاندماج الاجتماعي والنفسي من خلال 
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العزلةالاجتماعية وعدم القدرة على التكيفه والتوافق بين الذات لهؤلاء 
الأطفال» وبين شرائح المجتمع الأخرى؛ كما تظهر علإمات التدهور النفسي» 
والاجتماعيء Lag‏ 2 واللفظي» وهو ما يؤدي غالبا إلى ظهور اضطرايات 
التكيف» والتوافق لدى الأيتام بشكل كبير داخل المؤسسات الإيوائية (الغامدي؛ 
(yee)‏ 

ومما تقدم فالدراسة الحالية تحاول التعرف على مستوى جودة الحياة, كما 
يدركها الأيتام مجهولي الأبوينء والمودعين بالمؤسسات الإيوائية . خاصة 4 ظل 
الخدمات المتميزة المقدمة لهم 2 المؤسسات الإيوائية بالمملكة العربية السعودية 
كما تستهدف الدراسة أيضاء التعرف على أثر بعض المتغيرات (النوع . الضغوط 
النفسية. الاكتئاب) على إدراك اليتيم مجهول الأبوين لمفهوم جودة الحياة. 
٠‏ مشكلة الدراسة : 

لا شك أن ALLY!‏ مجهولي الأبوين من أكثر Silas Ghia‏ فهم مفقودي 
Auge!‏ لا تعرف لهم أسرة ولا عائلة: الأمر الذي دائما ما يشعرهم باشمتزاز 
الآخرين والنفور متهم» فمشكلة هؤلاء تبدأ منن اللحظة الأولى لولادتهم 
وذلك برميهم على الأرصفة: أو أمام دور العبادة؛ لتتناقلهم الأيادي تارة 2 قسم 
الشرطة» وتارة أخرى 2 المستشفى؛ لينتهي بهم الحال إلى دار الرعاية: وهكذا 
يفقد هؤلاء منذ نعومة أظفارهم طعم الاستقرار؛ ومشاعر الراحة» والأمان. 


إن من أهم الثوابت التي يقوم عليها كيان المملكة العربية السعودية إيمانها 
الراسخ بالله سبحانه وتعالى» وتحكيم شرعه» والتقرب إليه بفعل ما آمربه» 
واجتناب ما نهى dic‏ وهذا ما جبل عليه قادة هذا البلد» ويحرصون على تثبيت 
دعائمه» وكلنا نتفق على أن هذه الثوابت منهاج تسير عليه هذه البلاد الطاهرة 
2 كافة الشئون: والميادين» ومنها جوانب الرعاية الاجتماعية: والتي يأتي 2 
مقدمتها رعاية الأيتام ولقد عنيت المملكة العربية السعودية منن نشأتها بأمر 
الآيتام ونهضت برعايتهم أيما نهوض» وأسندت مسئثولية متابعة أوضاع 
الأيتام,وتلمس حاجاتهم» والأخذ بأيديهم لما يكفل لهم كرامتهم» ويحقق 
اعتمادهم على أنفسهم إلى وزارة العمل والشئون الاجتماعية: ممثلة بوكالتها 
للشئون الاجتماعية: إلتي ما فتئت تقدم للأيتام ومن حكمهم كافة أوجه 
الرعاية الكريمة» إيمانا منها Ob‏ هذه حق من حقوقهم» التي كفلها لهم الله عز 
وجل» ومع تلك الرعاية والاهتمام الفائق الذي تناله هذه الفئة, إلا أن الوهلة 
الأولى 2 لقائهم تشعرك بحزنهم العميق» وتتلمس من خلال كلماتهم رغبة 
ملحة 2 العزلة عن المجتمع الخارجي. 

هذا My‏ كان موضوع جودة الحياة من الموضوعات الهامة:التي تمثل لب علم 
النفس الإيجابى؛ نظرا لأنه يعكس مدى شعور الفرد بالسعادة» والرضا على 
حياته» والإقبال عليها بحماسء؛ وبناء شبكة من العلاقات الاجتماعية تولد داخل 
الباحث تساؤل هام وهو : هل استطاعت كل الجهود المبذولة مع هذه الفئة أن 
تساعدهم على الشعور بجودة الحياة S‏ » وهل استطاعت تعويضهم عن أسرهم 
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الحقيقية التي لا يعرفونها 2 الأصل ؟ و2 حالة ما إذا كان الأيتام مجهولي 
الأبوين يفتقدون الشعور بجودة الحياة» فما هى العوامل؛ والمتغيرات التى أدت إلى 
ذلك ؟. ١‏ 1 
كل otis‏ تاو ات انق as Bed‏ اداح كانت اجا كا سه من 
خلال زياراته المستمرة لمؤسسات الإيواء» وملاحظته للدعم اللامحدود الذي يلقاه 
الأيتام يوجه ale‏ ولذلك تتلخص مشكلة الدراسة 2 التساؤل الرئيس التالى: 
إلى أي مدى يشعرالأيتام مجهولي الأبوين بجودة الحياة ؟ وينبثق من هذا 
التساؤل الرئيس عدة تساؤلات فرعية أخرى هي : 
» هل يعاني الأيتام مجهولي الأبوين المودعين بمؤسسات الإيواء من تدنى جودة 
الحياة المدركة ؟ 1 
« هل تختلف جودة الحياة المدركة لدى الأيتام مجهولى الأبوين» المودعين 
بمؤسسات الإيواء باختلاف النوع ( ذكر / أنثى ) ؟ ١‏ 
4 هل توجد علاقة بين الاكتناب »وجودة الحياة لدى الأيتام مجهولى الأبوين 
المودعين بمؤسسات الإيواء؟ 1 
4 هل توجد علاقة بين الضغوط النفسية» وجودة الحياة لدى الأيتام مجهولى 
الأيوين المودعين بمؤسسات الإيواء؟ 1 
4 هل يوجد تفاعل ثنائي بين الاكتئاب؛ والضغوط النفسية» على إدراك الأيتام 
مجهولي الأبوين المودعين بمؤسسات الإيواء لجودة الحياة S‏ 
٠‏ أهداف الدراسة : 
تهدف الدراسة الحالية إلى : 
» التعرف على طبيعة جودة الحياة لدى الأيتام مجهولي الأبوين» والمودعين 
بالمؤسسات الإيوائية. 
» التعرف على أثر متغيرات ( النوع . الضغوط النفسية . الاكتئاب ) 4 إدراك 
اليتيم لجودة الحياة. 
© أهمية الدراسة : 
للدراسة الحالية أهمية نظرية وأخرى تطبيقية؛ إذ تتمثل أهميتها النظرية 2 
تناولها لفنة الأيتام مجهولي الأبوين» فال متتبع للدراسات النفسية المتعلقة 
بالايتام عموماء وبمجهولي الابوين -على وجه الخصوص- يمكنه ملاحظة ندرة 
أو قلة عدد هذه الدراسات» علاوة على أن تناول الدراسة لمفهوم جودة الحياة لدى 
هذه الفئة من المجتمع يزيد من أهميتها النظرية» حيث لاحظ الباحث - 2 
حدود علمه - خلو أدبيات البحث العلمى العريى النفضسى»والاجتماعى من 
الحديث عن جودة الحياة: لدى فئة الأيتام مجهولى الأبوين؛ لذلك فالدراسة 
الحالية تحاول سد تلك الثغرة 4 مكتبة البحوث العربية. 
كما تنبثق الأهمية التطبيقية للدراسة الحالية» 4 كونها تقدم مؤشرا 
للقائمين على رعاية هذه ALAN‏ عن مدى تمتعهم بجودة الحياة؛ الأمرالذي ريما 
يدفع إلى إعادة النظر فيما يتم تقديمه لهم» حيث يترتب على نتائج هذه الدراسة 
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عدة قرارات» من شأنها العمل على زيادة الجهد المبذول تجاه هؤلاء الأمرالذي 
قد يساعدهم على التلاؤم والتوافق النفسي والاجتماعي» وسط البيئات التي 
يعيشون فيها ويتعايشون معهاء بالإضافة إلى تقديم مقياس جديد لقياس جودة 
الحياةء يفيد الباحثين 4 بحوثهم المستقبلية. 
© حدود الدراسة : 
أجريت هذه الدراسة 2 إطار المحددات التالية : 
4 طريقة اختيارالعينة» ومدى تمثيل أفراد عينة الدراسة لمجتمع الدراسة 
الأصلى. 
44> مدى صدق تقييمات أفراد العينة» كما يعبرون عن ذلك على مقاييس 
الدراسة "مقياس جودة الحياة " و" مقياس الضغوط النفسية " و" قائمة 
بيك للاكتتئاب". 
4 اقتصرت هذه الدراسة على فئة من الأيتام؛ تتراوح أعمارهم ما بين VINE‏ سنة. 
4 تتحدد نتائج هذه الدراسة 2 ضوء الأساليب الإحصائية المستخدمة فيها. 
4 تتحدد هذه الدراسة أيضا 2 ضوء الحدود الجغرافية (مؤسسات الإيواء 
بمدينة جيزان)ء والحدود الزمنية (الفترة من ١/١١/ه"14١ه‏ إلى ١٠/١/11"5ه).‏ 
© مصطلحات الدراسة : 
تتبنى الدراسة الحالية التعريفات التالية لمتغيراتها المدرسة : 
o‏ جودة الحياة Quality of life‏ : 
وتعرفها منظمة الصحة العالمية (WHO)‏ على أنها : إدراك الفرد لوضعه 2 
الحياة 2 سياق ABLAN‏ وأنساق القيم التي يعيش فيهاء ومدى تطابق ذلك مع 
أهدافه وتوقعاته» وقيمه» واهتماماته المتعلقة بصحته الحسمية» وحالته 
النفسية؛ ومستوى استقلاليته وعلاقاته الاجتماعية؛ ومعتقداته الشخصية 
وعلاقته بالبيئة .(Kemph,2005:976)‏ 


وإجرائيا : الدرجة التي يحصل عليها المفحوص 2 هذه الدراسة على مقياس 
جودة الحياة المستخدم فيها. 
٠‏ الأيتام ذوي الظروف الخاصة Orphans with Special Conditions‏ : 

ويقصد بهم الباحث 2 هذه الدراسة مجهولي الأبوين» والذين لا يعرف لهم 
أسرة أوعائلة» ويقيمون 2 المؤسسات الإيوائية التابعة للشتون الاجتماعية؛ ممن 
تتراوح أعمارهم من -١4(‏ 15 ) سنة. 
© المؤسسات الايوافية Harboring Institutions‏ : 

ويعرفها الباحث على أنها : شكل من أشكال الرعاية البديلة المقدمة 4 جهات 
متخصصة؛ لرعاية الأطفال والمراهقين» الذين يعانون من ظروف خاصة» كوفاة 
أحد الوالدين أو كليهما معاء ولا يوجد من يقدم لهم العون» أو الأطفال الذين 
ينتمون إلى أسر غير قادرة على القيام بواجباتها؛ نظرا لظروفهم الاقتصادية 
القاسية» أو الأطفال ممن أودع والدهم 2 السجن,» أو الأطفال مجهولي الأبوين 
والذين dale‏ ما يسمون باللقطاء. 
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: Depression list o 
للاكتئاب؛ والذي يعرف على‎ (Beck) ويتبنى الباحث هنا تعريف "بيهت"‎ 
أنه : الأفكار السلبية التى يحملها الفرد عن نفسه» وعن الآخرين» وعن المستقبل‎ 
وهذه الأفكار هى المسئولة عن تفسير الخبرات» والمثيرات» والأحداث؛ بالإضافة إلى‎ 

.(Watkins,1997:37) المشاعر‎ 


وإجرائيا : الدرجة التي يحصل عليها المفحوص 2 هذه الدراسة على قائمة 
"بيك" للاكتئاب؛ والتي عريها حمدي وآخرون (V4AA)‏ 
© الضغوط الخفسية Psychological Stress‏ : 

ويتبنى الباحث هنا تعريف "الحارونى" )٠٠٠٠١(‏ للضغوط النفسية وهو : 
مشاعر الإجهاد النفسى وضعف الشعور بالراحة نتيجة مواجهة مواقف الخطر 
والتهديد» والأحداث الحياتية الضاغطة:؛ وفقدان الأمن الشخصىء؛ كما أنها 
نتيجة عن الصراعات الداخلية: والإحباطات» وفقدان تقدير الذات» والأسى. 


وإجرائيا : الدرجة التي يحصل عليها المفحوص 2 هذه الدراسة على مقياس 
الضغوط النفسية للأيتام إعداد / مصطفى محمد الحاروني .)٠٠٠٠١(‏ 


: الإطار النظري‎ e 

على الرغم من أهمية دور كل من OY‏ والأآم والأخوة والأقارب داخل الأسرة» 
والبيئة المحيطة بالفرد, إلا أن بعض الأطفال يتعرضون 2 كثير من الأحيان 
وفى ظل ظروف طارئةء قد لا يكون لهم علاقة يهاء إلى الحرمان من الوالدين» 
فقد يكون ذلك بسبب الوفاة لأحد الأبوين أو كلاهماء أو نتيجة المرض؛ أو 
الظروف المادية الضاغطة والقاسية على الأسرة؛ أو التصدع الأسرىء أو أي ظروف 
أخرى من شأنها أن تحرم الطفل من الرعاية الآسرية الطبيعية؛ هذا إلى جانب 
الفئة الفاقدة لهويتها تجاه والديهاء وهم الأطفال اللقطاء ( مجهولي الأبوين أو 
النسب )» وفى ضوء ما سبق» فجأة يجد الطفل نفسه مودعا بإحدى المؤسسات 
الإيوائية» أو مؤسسات الرعاية الاجتماعية, وموصوفا بلفظ يتيم. 


واليتم هو: الانفراد واليتيم : الفرد» 9( شيء مفرد يعز نظيره فهو يتيم 
(الرازي» AVENNE A‏ ويشير مفهوم اليتيم إلى من فقد أحد والديه أو كليهماء 
كما أن مصطلح اليتيم يستخدم ليشير إلى الأطفال مجهولي الوالدين 
(الأبوين) (اليونيسيفء ANNEYE O‏ 

واسم اليتيم يطلق تجاوزا لكل من فقد آباه قبل البلوغ؛ فهو يتيم حتى يبلغ 
الحلم» ويقال للمرأة يتيمة مالم تتزوج» فإذا تزوجت زال عنها الاسم (اليتيم)» 
واليتيم 4 الشرع: هو كل من فقد أباه دون البلوغ (السدحان:؛ (ENNEA‏ إلا أن 
القائمين على العلاج النفسي لليتيم» يركزون على أن لفظ اليتيم إنما لا يطلق 
بصورة شمولية: وإنما يختص بمن فقد الشعور بالهوية الاأسرية والذاتية “ويشعر 
بعدم التقبل الذاتي الداخلي» والنبن مع عدم القدرة على التكيف الاجتماعي 
(Ys Vig gait)‏ 
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وطبقا لأنظمة ولوائح المملكة العربية السعودية فإن اليتيم هو كل من فقد 
والديه أو أحدهماء وكذلك من ولد على أرض ASLAM‏ وهو مجهول الأبوين» أو 
مجهول الأب فهو 2 حكم اليتيم من حيث العاملة الإدارية والاجتماعية» ويطلق 
على هذه ALAN‏ اسم " ذوي الظروف الخاصة " (عبدالعزيز1١٠).‏ 


ومجهول الأبوين من أشد حالات اليتم؛ لأن اليتيم 4 اللغة والاصطلاح: هو 
من فقد coli‏ أما مجهول الأبوين فهو مجهول النسب» أي لا أب له ولا al‏ ولا ei‏ 
ولا | Wed‏ ولا قريب» وبالتالى لا حقوق نسب ولا 4405 ولا ميراث (مجلة العلوم 
الاجتماعية۹٠٠۲). ١‏ 


هذا يعتقد كثير من المجتمعات بما فيها المجتمع المسلم» أن أسباب وجود 
الأطفال مجهولي الأبوين هو الزنا فقط؛ لذلك نجد أن نظرة المجتمع للطفل 
فاقد الأبوين نظرة ازدراء» وعتاب» ومحاسبة» مع العلم أن الشريعة الإسلامية لم 
تحاسب أحد بجريرة أحد؛ ومع ذلك فهناك أسباب كثيرة لبروز الأطفال 
مجهولي الأبوين» فعلاوة على الزنا باعتباره سبب من أسباب وجود مجهولي 
الأيوين» يعد الفقرأحد الأسباب المسئولة عن هذه الظاهرة فحينما يكون 
الوالدين 2 قمة الفقر يتخلصون من بعض أطفالهم لرعاية باقي إخوتهم أو 
حينما تكون الأم هي فقط العائلة الوحيدة: فالا تستطيع توفير المتطلبات؛ فتضع 
أطفالها أمام أحد دور العبادة أوالرعاية؛ ظنا منها أنهم سيجدون رعاية أفضل 
مما هي 4 المنزل كما أن مرض الأم المزمن أو جنونهاء قد يدفعها لإلقاء طفلها 
2 الشارع؛ ظنا منها بأنها قد تموت» وبالتالي تحاول نقل رعايته منها إلى طرف 
آخرء؛ ضف إلى ذلك أن العيوب الخلقية للطفل الوليد كالطفل المشوه؛ أو المعاق 
‘Lilac‏ تدفع أسرته لإلقائه 2 الطرقاتء والشوارع؛ pal‏ مقدرتها ule‏ إيفاء 
متطلباته (حاج١١٠).‏ 


وعلاوة على الأسباب السابقة» فقد يكون اليتيم مجهول agit!‏ طفل ضال 
أبق من أهله؛ بسبب إهانته؛ أو ضربه؛ الأمرالذي أدى إلى هروبه من المنزل إلى 
الشارع هروبا من الصراعات» والنزعات الأسرية: وتم إيداعه بالمؤسسات الإيوائية. 

ويقصد بالمؤسسات الإيوائية» تلك المؤسسات التى يلحق بها الصغير؛ نتيجة 
وجود عوامل تتصل ببناء الأسرة؛ أو فقدان الأبوين» أو أحدهماء أو عوامل تتصل 
بوظيفة الأسرة؛ أو فقدان الأبوين أو عوامل فردية» كالإصابة بالضعف العقلى» 
أو Lala‏ أو غيرها من العوامل التي يترتب عليها إيداع الطفل 2 المؤسسة 
الإيوائية» وهى تعتبر من المؤسسات الاختيارية للالتحاق يهاء وهناك من يصنف 
المؤسسات الإيوائية إلى :مؤسسات إيوائية دائمة» و مؤسسات إيوائية مؤقتة 
(الحوت .)٥۲:۱۹۸۷‏ 

ويقصد بالمؤسسات الإيوائية الدائمة» تلك المؤسسات التى تقوم برعاية أو 
حضانة أطفال لا يوجد 2 المجتمع من يرعاهم أو يكفلهم؛ ومن هنا فإن وجود 
هذا البديل من Aube pt‏ أصبح ضرورة لحمايتهم» وضمانا اجتماعيا لكل أطفال 
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المجتمع» الذين قد يتعرضون أو يواجهون» مثل هذه الظروف القاسية» ويقصد 
بالمؤسسات الإيوائية المؤقتة» التي تقوم برعاية الطفل العادي بشكل edge‏ إما 
لمدة أسبوع, أو أيام أو لمدة ساعات من اليوم؛ وذلك ليس يسبب فقدان الأسرة 
الطبيعية ؛ وإنما بسبب مرض أحد الوالدين» أو انشغالهم» أو سفرهم» أو عمل 
الآم» والآب» وعدم وجود أقارب» أو بعض أفراد الأسرة 2 البيت ليقوم بهذه الرعاية 
وهذا النوع يوجد 2 المجتمعات الصناعية المتقدمة التي تكون فيها الحياة 
الاجتماعية معقدة (عفيفي» AVAY:VA9E‏ 


وعلى أية ة (JLo‏ تمر هذه الفنة من الأيتام بالعديد من المشكلات النفسية 
الخطيرة؛ نظرا لظروفهم الصعبة التي فرضت عليهم »وحرمتهم من الرعاية 
داخل أسرهم الطبيعية» دون أي ذنب» أو جرم ارتكبوه» فالظروف الاجتماعية التي 
يتعرض لها الأطفالءوالمراهقين مجهولي الآبوين» قد تؤثر بصورة» أو بأخرى على 
الناحية النفسية والعقلية للفرد؛ نتيجة شعوره يالخوف» والحرمان من العطفضف» 
والحنان الأسري. 


فقد أكدت العديد من الدراسات» والبحوث على أن الحرمان من الرعاية 
الوالدية؛ يؤدي إلى الحرمان من فرص التعليم» والتدريب؛ مما يؤثر على القدرات 
Atta |‏ كما أكدت البحوث على وجود علاقة قوية بين الحياة العائلية» ونمو 
الملكات العقلية المجردة )1980:85 .(Bowlby,‏ 


كما أن معاناة اليتيم من حالات الكآبة لفترات طويلة» يمكن أن تؤدي إلى 
آثار سلبية على سلوكه» حيث تبدو 2 صعوية التوافق مع الآخرين» وفقدان 
الدافعية لأداء الأعمال الاعتيادية اليومية» وفقدان الشهية» والخوف المتواصل 
من الوحدة )1998 (Thopmpson,‏ فاليتامى dale‏ ما يتصفون بأنهم منعزلون» 
وليست لديهم القدرة على التفاعل وتبادل العطف, والمحبة» وتبدو عليهم مظاهر 
القلق» والغضبء والاكتئاب )1996 (Sherbourne,‏ فمجهولى الأبوين يعانون 
من الاكتئاب بصورة مرتفعة: تدفعهم 4 كثير من الأحيان إلى محاولات 
الانتحار (Abdullatife,1995)‏ هذا الشعور ناجم عن عدم نضوجهم النفسي» 
والاجتماعي» وشعورهم الدائم بالقلق (عبدالباقي/1997)؛ مما يدفع باليتيم إلى 
التقوقع داخل يوتقة من المزاج الحزين المزمن. 

فالاكتتئاب عادة ما تبدأ أعراضه بالشعور الدائم بالحزن» واستمراره لفترة 
طويلة؛ وعند الطفل لا تختلف تلك الأعراض عن الشخص البالغ من حيث 
شعوره بعدم اللامبالاة, وفقدان الامل» وعدم التطلع للمستقيلء والشعور بالذنب» 
وعدم قيمة النفسء والشعور بالوحدة» وعدم حب الآخرين»› وعدم الاستمتاع 
بالحياة (الخطيبء (Yet: ٠١‏ فالاكتئاب عرض عبارة عن: شعور ذاتي بالحزن؛ 
وهو حالة مزاجية تعني الشعور باليأس»› وقد يشير إلى زملة أعراض مرضية» 
يقترن فيها المزاج المكتتب2أوالعبوس بعدة أعرض أخرى» كالشعور بالتعب 
(Slay Yq‏ وفقدان الطاقة والحيوية والنشاط ) :1998 Oltmanns & Emery,‏ 
158( هذا ويعتبر الاكتئاب أكثر الاضطرابات النفسية انتشارا بعد القلق» وهو 
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الاضطراب الذي تظهر أعراضه لدى كثير من الأفراد»الذين يبحثون عن 
خدمات نفيية: وتتراوح درجه 4 الاكتئاب من الاكتئاب البسيط إلي الاحكتئاب 
الشديد جداء وهو اضطراب يشمل بعض جوانب النفسء والمزاج» والأفكار ويؤثر 
على الطريقة التي اعتاد عليها الفرد 2 الأكل؛ والنوم وكذلك الطريقة التي 
يشعر بها تجاه نفسه؛ والآخرين )1996 .(Zamostry,‏ 


وجدير بالذكر أن الضغوط النفسية تتكون لدى الفرد؛ نتيجة لتعرضه إلى 
ظروف قاسية أو أحداث بيئية تفوق قابليته على مواجهتهاء فيشعر الفرد بألم» 
وإحباط ؛ومعاناة نفسية» وإجهاد عصبي ؛ وبالتالي يؤدي بالفرد إلى عدم قدرته 
على التوافق مع بيئته» وهكذا الحال بالنسبة لليتيم» ففقد الوالدين: أوأحدهما؛ 
يؤدي إلى شعور اليتيم بالألم» والإحباطء والحزن» وقد يجعله يعاني من 
اضطرابات» وضغوط نفسية داخلية (حبيبءه0:199"). 


فالضغوط عادة ما تظهر كنتيجة لصرع بين المطالب الملقاة على الفرد» 
وقدرته على التعامل معهاء وأن اختلال التوزان بين الطرفين هو السبب 2 معاناة 
الفرد من الضغوط (Cox,1990)‏ فالضغط النفسي يعبر Lee‏ يحدث للفرد» 
عندما يتعرض لواقف تتضمن مؤشرات يصعب عليه مواجهتهاء مما يؤدي إلى 
ردود فعل انفعالية» dg acy‏ وعقلية» تتضمن مشاعر سلبية» وأعراضا 
فسيولوجية تدل على تعرض الفرد للضغط (الشخص والسرطاوي19:19817). 

هذا ولقد شاع استعمال مفهوم الضغط (Stress)‏ 2 مطلع القرن AVS‏ 
وكما هو معروف أن هذا اللفظ اشتق من الكلمة اللاتينية ) Stringege‏ (« التى 
تعنى الضيق» أو BG‏ والبعض الآخر يشير إلى أن اشتقاق هذا اللفظ من 
الكلمة الفرنسية (Destese)‏ والتى تعنى الشعور بالاختناق (عبدالوهابه Ye‏ 
۴۳) والضغوط تمثل المحددات المؤثرة» أو الجوهرية للسلوك 2 البيئة» وأنها 
خاصية لموضوع بيئي» أو شخصيء تسير أو تعوق جهود الفرد للوصول إلى هدف 

معين )1953 (Murray,‏ وللضغوط التي يعاني الفرد مجموعة من الأعراض 
المختلفة المصاحبة لهاء متها ما هو فسيولوجي» كالام المعدة» وارتفاع ضغط 
الدم؛ والصداع النصفي. at}...‏ ومنها ما هو نفسي» (BABS‏ > والغضبء والشعور 
بالذنب» واليأس» والغيرة المرضية (Ellis et al.,1997)‏ 


ويعد موضوع جودة الحياة من الموضوعات الهامة»التي تمثل لب وصميم علم 
النفس الإيجابى» ولعل ذلك يعود إلى شعور الفرد بالسعادة» والرضا على حياته 
والإقبال عليها بحماس؛ وبناء شبكة من العلاقات الاجتماعية الناجحة مع 
المحيطين (Carre,2004,24)‏ والعنصر الأساسي 2 كلمة جودة يتضح 2 
العلاقة الانفعالية القوية بين الفرد» وبيثته» هذه العالاقة تتوسط gelós‏ 
وأحاسيس الفرد» ومدركاته (عبدالقادره٠ (ys‏ 

كما يعد مفهوم جودة الحياة من المفاهيم التي تستخدم 2 المواقف المختلفة» 
وفروع العلمء والمعرفة المتعددة, فيمكن أن يشير إلى السعادة» أو تقدير الذات» أو 
الصحة النفسية» أو الصحة العقلية» أو الرضا عن الحياة» وظهرت وجهات نظر 
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متعددة لدى المتخصصين 2 كل مجال من المجالات العلمية» وكل متخصص 
يرى أحقيته 4 هذا ag gall‏ وعلى الرغم من عدم الاتفاق على تعريف محدد 
لجودة الحياة إلا أنهم اتفقوا على أن هذا المفهوم من المفاهيم التي تتغير يتغير 
الزمن» والحإالة النفسية» والعمر الزمنى للفرد» واعتبرت بعض الدراسات أن جودة 
الحياة نتاجا للصحة النفسية الجيدة» وأكدت على أهمية تحسين جودة الحياة: 
كهدف واضح لبرامج الصحة النفسية (العدل» .)98:701١‏ 

وعادة ما يتم تعريف مفهوم جودة الحياة 2 ضوء بعدين أساسيين؛ لكل منهما 
مؤشرات معينة البعد الذاتي» والبعد الموضوعي» إلا أن غالبية الباحثين ركزوا 
على المؤشرات الخاصة بالبعد الموضوعي لجودة Bloat‏ ويتضمن البعد الموضوعي 
لجودة الحياة مجموعة من المؤشرات القايلة للملاحظة؛ والقياس المباشر؛ مثل: 
أوضاع العمل» مستوى الدخلء المكانة الاجتماعية والاقتصادية» وحجم المساندة 
المتاح من شبكة العلاقات الاجتماعية (عكاشة/١١5).‏ 

ومع ذلت تظهر نتائج البحوث أن التركيز على المؤشرات الموضوعية لجودة 
الحياة لا يسهم إلا 2 جزء صغير من التباين 2 التقديرات الكلية لجودة الحياة 
.(Diener & Diener,1995)‏ 


هذا وتعرف جودة الحياة بأنها : التعبير عن الرقي 2 مستوى الخدمات المادية» 
والاجتماعية:؛ والنفسية التي تقدم لأفراد المجتمع (عبدالمعطيءه١٠٠).؛‏ كما 
تعرف بأنها: : مجموع تقييمات الفرد لجوانب حياته المختلفة»والتي تتضمن 
إدراكه لصحته العامة» ورضاه عن حياته؛ وعن علاقاته الاجتماعية» وشعوره 
بالسعادة أثناء ممارساته الدينية» واستمتاعه بشغل أوقات فراغه من خلال 
المنظومة الثقافية والقيمية»التي يعيش فيها بما يتسق مع أهدافه للوصول إلى 
الكفاءة المطلوبة 2 حياته (محمود والجماليء٠٠١٠).‏ 

كما ينظر إلى مفهوم "جودة الحياة" على أنه: البناء الكلي الشامل»الذي 
يتكون من المتغيرات المتنوعة» التي تهدف إلى إشباع الحاجات الأساسية للأفراد, 
الذين يعيشون 2 نطاق هذه الحياة؛ إذ يمكن قياس هذا الإشباع بمؤشرات 
موضوعية» ومؤشرات ذاتية» وكلما انتقل الإنسان إلى مرحلة جديدة من النمو 
فرضت عليه متطلبات» وحاجات جديدة لهذه المرحلة» تلح على الإشباع؛ مما 
يجعل الفرد يشعر بضرورة مواجهة متطلبات الحياة 2 المرحلة الجديدة» فيظهر 
الرضا 2 حالة الإشباع» أو عدم الرضا 2 حالة عدم الإشباع؛ نتيجة لتوافر 
مستوى مناسب من جودة الحياة (العبيدي:1١3).‏ 


وجدير بالدذكر؛ وجود ثلاث مداخل لتعريف جودة الحياة؛ الأول يعتبرها 
تقييمات,أوردود أفعال» مثل: الرفاهية» والسعادة» والرضاء والروح dagal l‏ والثاني 
يشير إلى أمثلة لمجالات جودة الحياة؛ مثل: الحالة السوية وتلبية المعايير 
الاجتماعية: والإنجازات؛ أما المدخل الثالث فيشير على أهمية إدراك الفروق بين 
التوقعات» وتقدير قيمة وأهمية الحياة وتجاريها ( Fitzpatrick & Wallace,‏ 
86 :2006( "فجودة الحياة" عبارة عن: تصور وإدراك الفرد لوضعه» وموقفه 2 
dL‏ كما يظهر من خلال أدائه الجسمي» والنفسي» والاجتماعي 
.(Danchaerts et al.,2010)‏ 
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وتقاس جودة الحياة من خلال عدة مجالات متنوعة 2 حياة الفرد» منها 
السعادةالانفعالية, العلاقات البين شخصية» تقرير المصيرء النمو الشخصى» 
الاستقلالية: المشاركة الاجتماعية: والحقوق الإنسانية والقانونية ) Shalock,‏ 
2002( كما يمكن تحديدها من خلال ثلاثة أبعاد رئيسة هى: التفكير العقلانى 
/ الاتزان الانفعالي / المهارات الاجتماعية ( بخش٠٠٠٠). ٠‏ 1 

وتتحدد جودة الحياة عند الكثير من الباحثين» والمنظرين من خلال ثلاثة 
poles‏ أساسية هى : المعيار الأول معيارالصحة : ويتضمن الصحة البدنية 
الصحة العقلية (المعرفية)؛ والصحة الانفعالية:؛ والمعيارالثانى : خصائص 
الشخصية السوية : ويتضمن الصلابة النفسية» الثقة بالنفس» السعادة:» السلوك 
التوڪيدي» التفاؤل» والاستقلال النفسي» أماالمعيارالثالث فهو معيار خارجي 
ويتضمن :الانتماء المهارات الاجتماعية المساندة الاجتماعية المكانة 
الاجتماعية والقيم الدينية والخلقية (V+ +4 yee ch)‏ وعلى هذا فقياس جودة 
الحياة يجب أن يتم على مستويين؛ الأول: المستوى الشخصيء ويقيس رضا الفرد 
عن حياته الخاصة:؛ والثاني: المستوى البيئي»؛ ويقيس المتغيرات التي تساعد على 
خلق الإحساس بالرضاء أو عدم الرضا )1999 .(Littman,‏ 


saps esti‏ اة خر واا عن التوافق النفسي والاجتماعي؛ كناتج 
لظروف المعيشة الحياتية cal BS‏ وعن الإدراك الذاتي BLU‏ حيث ترتبط 
الحياة بالإدراك الذاتي للحياة بكافة تفاصيلها؛ لكون هذا الإدراك الذاتي يوا 
على تقييم الفرد للجوانب الموضوعية للحياة» كالتعليم» والعمل»› ا 
المحيشة» والعلاقات الاجتماعية من ناحية» وأهمية هذه الموضوعات بالنسبة للفرد 
4 وقت معين» وظروف معينة من ناحية أخرى .(banham,2000)‏ 
© الدراسات السابقة : 

استهدفت دراسة (German,2006)‏ الكشف عن طبيعة جودة الحياة. كما 
يدركها مجهولي الأبوين 4 زيمبابوي» وجنوب إفريقياء وعلاقتها ببعض 
المتغيرات» كنقص أعداد مقدمى الرعاية 2 المؤسسات A gut)‏ واستراتيجيات 
مواجهة الضغوط لدى هذه الفثئة. 


تكونت عينة الدراسة من VEY‏ من مجهولي الأبوين؛ والمقيمين بمؤسسات ودور 
رعاية»ممن تتراوح أعمارهم ما بين ٠١‏ إلى ١١‏ سنة» وبعض إجراءات المعالجات 
الإحصائية للأرقام والبيانات» التي تم جمعها من خلال تطبيق مقاييس جودة 
الحياة» واستراتيجيات المواجهة. 














أفادت نتائج الدراسة إلى أن مجهولي الأبوين يعانون من انخفاض شديد 2 
جودة الحياة ؛ نتيجة الضغوط التي يعانون منهاء .كما أنهم يستخدمون 
استراتيجيات خاطئة لمواجهة مشكلاتهم» والضغوط الحياتية المختلفة ب الأمر 
الذي يسهم بشكل دال 4 تدني شعورهم بجودة الحياة. 

كما حاول (2,2007 (HE‏ التعرف على جودة الحياة» كما يدركها مجهولي 
الأيوين 2 ولاية خنان بالصين الشعبية: تكونت عينية الدراسة من Lab ٠١۸‏ 
تتراوح أعمارهم من ۸ - i ٠١‏ وحاول الباحث أيضا التعرف على العلاقة بين 
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جودة الحياة وبعض المتغيرات الأخرى لدى هؤلاء الأيتام, كالشعور بالاكتئاب» 
وتقدير lat!‏ والقلق» وبعضص المتغيرات المتعلقة بالنواحي الاقتصادية والغذاء, 
علاوة على الكشف عن الفروق بين الأيتام واليتيمات 2 الشعور يجودة الحياة 
هذا وقد أفادت نتائج الدراسة إلى تدني الشعور بجودة الحياة بوجه عام لدى 
الأيتام مجهولي الأيوين الذڪورء والإناث» ويتعاظم هذا الشعور بالفقد عند 
الذكور dic‏ لدى الإناث» كما أفادت نتائج الدراسة إلى وجود تأثير دال إحصائيا 
للشعور يالا اكتتاب E‏ جودة الحياة المدركة لدى الأيتام مجهولي النسب. 


كما هدف كل من (HE 2 & JI y,2009)‏ التعرف على الفروق 2 جودة 
الحياة المدركة بين الأيتام مجهولي الآبوينء الذين يعانون من متلازمة نقص 
المناعة المكتسب (الإيدز) ٠‏ ونظرائهم الأيتام مجهولي الأبوين من غير المصابين 
بالإيدز وذلك 2 الصين الشعبيةٍ طبق الباحثون دراستهم على عينة بلغ قوامها 
OA‏ يتيما مصابا Is gtr‏ يتيما غير مصاب» وجاءت النتائج مؤكدة على تدني 
الشعور بجودة الحياة لدى المجموعتين سواء المصابة بالإيدز أو غير المصابة» إلا أن 
جودة الحياة المدرحة لدى الأيتام غير المصابين بالإيدزتعد أفضل من جودة 
الحياة لدى المصابين به. كما أن النوع عامل مهم 4 الشعور بجودة الحياة 
فالذكور أقل شعوراء وإدراكا بجودة الحياة مقارنة بالاناث. 

و2 الصدد نفسه أجرى (Salifu & Somhlaba,2014)‏ دراسة لفحص مدى 
شعور الأيتام مجهولي النسب بجودة ة الحياةء وعالاقة ذلك بالضغوط التي 
يتعرضون لهاء وأساليبهم 2 مواجهة الأحداث الحياتية الضاغطة» وذلك بمدينة 
أكرا بغاناء تكونت عينة الدراسة من )٠٠١(‏ من مجهولي النسبء تتراوح أعمارهم 
WV - V Crile‏ سنة» موزعين على ٤‏ ملاجئ للآيتام» استخدم الباحثون هنا مقياس 
الصحة العالمية لجودة الحياة المدركة وكشفت النتائج إلى تدنى الشعور بجودة 
الحياة لدى الايتام مجهولي النسبء وهذا التدني يزداد ويتفاقم مع زيادة 
الضغوط المدركة من قبلهم. 


ومما تقدم» يمكن القول بأن مفهوم جودة الحياة حظي بالدراسة لدى الأيتام 
مجهولي الأيوين» وقد اتفقت نتائج هذه الدراسات على تدنى الشعور Bag‏ 
الحياة» لدى هذه الفتة من فئات المجتمع» > كما أسفرت نتائج هذه الدراسة إلى 
وجود تأثير للاكتتاب» وتدني مفهوم الذات» والضغوط النفسية» على الشعور 
يجودة الحياة لدى الأيتام مجهولي النسب؛ كما أن الذكور الأيتام أقل شعورا 
بجودة الحياة» مقارنة بالإناث اليتيمات. 


: فروض الدراسة‎ ٠ 

تحاول الدراسة الحالية التحقق من صحة الفروض التالية : 

44 يعاني الأيتام مجهولي الأبوين (الذحور والانات) المودعين بالمؤسسات 
الإيوائية من تدني مستوى الشعور بجودة الحياة المدركة. 

4 الا توجد فروق Gls‏ دلالة إحصائية L‏ متوسط درجات جودة الحياة المدركة» 
لدى عينة الدراسة الكلية تعزى لمتغير النوع ( ذكر / أنثى ). 

4 توجد فروق ذات دلالة إحصائية 2 متوسط درجات جودة الحياة المدركة» 
لدى عينة الدراسة الكلية تعزى لمتغير الاكتئاب. 
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4 توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى ے2 متوسط درجات جودة الحياة 

المدركة؛ لدى عينة الدراسة الكلية تعزى لمتغير الضغوط النفسية. 

4 لا توجد تأثيرات دالة إحصائيا للتفاعل بين LCS‏ والضغوط النفسية: 

على إدراك اليتيم لجودة الحياة. 
© إجراءات الد راسة 
© منهج الدراسة : 

2 ضوء طبيعة الدراسة الحالية» ومشكلتهاء وأهدافهاء فإن الدراسة الحالية 
تقوم على المنهج الوصفي التحليلي» والذي يقوم على تحليل الواقع المتعلق 
بالمشكلة موضوع الدراسة» وتحديد جوانب القوة والضعف؛ بغية الوصول إلى 
مجموعة من التوصيات» والمقترحات. 
© عينة الدراسة : 

تكونت عينة الدراسة الحالية من )£0( يتيما مجهول الأبوين» ممن تتراوح 
أعمارهم ما بين ٠١-٠١‏ سنة» بمتوسط عمر زمني قدره ١6.07‏ سنة؛ وانحراف 
معياري ٠.۸‏ سنة» وجميعهم مقيمين بمؤسسات إيوائية تابعة لوزارة الشئون 
الاجتماعية بمدينة جازان » حيث بلغ عدد الذكور (VO)‏ وبلغ عدد الإناث dY)‏ 
وموزعين جميعهم على عدة مؤسسات رعاية # المنطقة الجنوبية بالمملكة العربية 
السعودية. 

: أدوات الدراسة‎ ٠ 

2 سبيل القيام بالدراسة الحالية» اعتمد الباحث على المقاييس التالية : 

4 مقياس جودة الحياة» كما يدركها الايتام مجهولي الابوين. إعداد / 


الباحث. 

4 قائمة "بيك Beck‏ " للاكتئاب. إعداد / dem yi. Beck‏ وتقنين / حمدي 
وآخرون ۱۹۸۸م. 

4 مقياس الضغوط النفسية للأيتام. إعداد / مصطفى محمد الحاروني 
sated‏ 


وفيما يلي عرض تفصيلي للأدوات السالفة الذكر. 

٠‏ أولا : مقياس جودة الحياة. كما يدركها الأيتام مجهولي الأبوين* : إعداد / الباحث. 

2 سبيل إعداد هذا المقياس» قام الباحث بمراجعة الأدبيات النظرية المتعلقة 
بمفهوم جودة الحياة» وكذلك الاطلاع على العديد من مقاييس جودة الحياة 
التي ald‏ بإعيادها باحثون آخرون» وتبنى الباحث طريقة "ليكرت" 2 تصحيح 
المقياس (دائما -” درجات» أحيانا = درجتان» نادرا = درجة واحدة)» بحيث تصبح 
الدرجة الكلية للمقياس ( 50 ا" = ۱۸١‏ درجة ) » والدرجة الصغرى للمقياس 
٠١ = ١ × ٦٠ (‏ درجة )ء وتعبر الدرجة المرتفعة على المقياس التمتع بجودة الحياة 
وتشير الدرجة المنخفضة على المقياس إلى إدراك متدني لجودة الحياة. 


* للاطلاع على الصورة النهائية للمقياس انظر إلى ملحق رقم .)١(‏ 
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ويتكون هذا المقياس ‏ صورته النهائية من )+1( عبارة موزعة على )3( أبعاد 
رئيسة» هي : 
4 الرضا عن الحياة V+).‏ عبارات ). 
4 الصحة العامة. V+)‏ عبارات ). 
4 الصحة النفسية وتقبل الذات. V+)‏ عبارات). 
4 العلاقات الاجتماعية. V+)‏ عبارات). 
4 الحياة داخل المؤسسة الإيوائية. V+)‏ عبارات). 
4 الحياة المدرسية. V+)‏ عبارات). 


وللتحقق من الكفاءة السيكومترية للقياس» قام الباحث يحساب معاملات 
الصدقء والثبات على عينة استطلاعية قوامها (Ye)‏ من اليتامىء؛ واليتيمات» 
المقيمين بالمؤسسات الإيوائية بمنطقة جازان على النحو التالي : 

4 صدق المحكمين: بناءً على نسبة الاتفاق بين المحكمين لكل بند من بنود 
المقياسء تم الإبقاء على جميع البنود التي حصلت على نسبة اتفاق LAs‏ 
(pola‏ وكان نتيجة لذلك؛ أن تم الإيقاء على جميع البثود التي تضمنها 
المقياس دون حذف, أو تعديل. 

» الصدق الظاهري : قام الباحث بتطبيق المقياس على العينة» واتضح من 
خلال ذلت أن التعليمات الخاصة بالمقياس ملائمة» Gig‏ البنودالتى 
يتضمنها المقياس تتميز بالوضوح» وسهولة الفهم» ونتيجة لذلت؛ لم يتم 
حدف أي بند من بنود المقياس. 

4)» صدق المحڪ pls:‏ الباحث يحساب معامل الارتباط» بين درجات عينة 
التقنين على مقياس جودة الحياة all‏ 2 هذه الدراسة» ودرجاتهم على 
مقياس جودة الحياة (الصورة المختصرة)ء إعداد / منظمة الصحة العالمية 
5م تعريب / بشرى إسماعيل أحمد OLS gaY A‏ معامل الارتباط بين 
الدرجات على المقياسين هو ٠.۷٠٤‏ »وهو دال إحصائيا عن مستوى .٠.٠١١‏ 

4 صدق الاتساق الداخلي : ويوضح الجدول رقم )١(‏ درجات الارتباط بين كل 
ion‏ من pri‏ المقياس» ai‏ الكلية للمقياس على النحوالتالي : 

et والد‎ seca تباط بين‎ oe 
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كما يوضح الجدول رقم (Y)‏ درجات الارتباط بين كل عبارة من عبارات 

البعد» والدرجة الكلية للبعد على النحوالتالي : 

جدول رقم ( ١‏ ) : الارتباط بين كل عبارة من عبارات البعد_والدرجة الكلية للبعد 


الارتباط الارتباط الارتباط oe‏ الفقرة aie‏ 
الفقرة بالبعد الفقرة بالبعد الفقرة بالبعد 
الأول الثاني الثالث A A‏ 
Ps | entre |‏ 










5 
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٠.۰۱ دالة عند مستوى‎ F 
٠.06 دالة عند مستوى‎ ** 


كما قام الباحث يحساب ثبات المقياس بطريقتين» الأولى هى طريقة Bale!‏ 
تطبيق المقياس» أما الطريقة الثانية فكانت طريقة التجزئة النصفية. 

4 إعادة تطبيق المقياس: تم تطبيق المقياس على أفراد العينة الاستطلاعية 
والبالغ عددهم (y+)‏ ومن ثم أعيد تطبيق المقياس بفاصل زمني قدره 
أسبوعان بين التطبيقين» وكان معامل ثبات القائمة هو ce. vs ١‏ وهو دال 
إحصائيًا عند مستوى ۰.۰۱. 

6 طريقة التجزئة النصفية : تم حساب ثبات المقياس يطريقة التجزئة 
النصفية» حيث تم حساب معامل ثبات المقياس ويساوي ٍ = y)‏ × معامل 
+١( / (OLS‏ معامل (CoG Ml‏ د ٠-۸4١‏ وهودال إحصائيًا عند مستوق 
wos Lees 1‏ أن المقياس 2 صورته النهائية يتمتع بمعامالات صدق» 
وثبات عالية. 

° ثانيا: : قائمة ربيف Beck‏ ) للاكتساب : إعداد | Beck‏ ترجمة وتقنين | حمدي وآخرون ۱۹۸۸ : 
تعتبر هذه القائمة من المقاييس المعروفة» والناجحة لقياس مستوى ونوعية 
الاكتثاب» حيث قام بوضعها العالم والطبيب النفسي الأمريكي Ss)‏ 
Bec)‏ )عام ۱۹۷۹م وكان حينها أستاذا بجامعة بنسلفانياء والذي قام بتعريبها 
إلى النسخة العريية حمدى وآخرون (۱۹۸۸)» وتتيون هذه القائمة ‏ صورتها 
الأصلية من )11( فقرةء رتبت عبارات كل فقرة وفقا لشدة العرض؛ يدءا من عدم 
وجوده إلى وجوده بدرجات متفاوتة الشدة» وقد عبر ذلك رقميا بالارقام من 
(صفر - " )» cum‏ يمثل الصفر عدم وجود العرضء بينما تمثل الدرجات A)‏ 2720 
* ) مستويات متدرجة من الاكتئاب نحو الزيادة )1979 «(Beck,‏ هذا وقد قام 
حمدي وآخرون (1988م) باستقصاء صدق الصيغة المعربة لقائمة (Beck Su)‏ 
حيث أخذت عينة مكونة من )01( طالبا وطالبة 2 الجامعة الأردنية تم 
تقسيمهم إلى مجموعتين : مجموعة ALES!‏ وأخرى غير اكتثابية» بناء على 
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المقابلة الإكلينيكية؛ وتم تقديم القائمة المعرية لهم» وكانت نتائجها ذات دلالة 
إحصائية عند مستوى eaey)‏ = » ).من حيث التمييز بين المكتتبين وغير 
المكتثبين؛ أما ثبات القائمة المعرية» فقد تم حسايه بطريقة إعادة الاختبار على 
عينة من ) (A+‏ طالبا وطالبة 2 الجامعة الأردنية» بفاصل زمني قدره أسبوع 
فكانت قيمة معامل الثبات = »)٠.۸۸(‏ كما حسب الاتساق الداخلى للقائمة 
المعربة 2 عينة ثالثة تألفت من (Iro)‏ طالبا وطالبةء باستخدام معادلة كرونباخ 
ألفاء فكانت قيمته = ).+ (V0038‏ هذا ويتم تصحيح القائمة بجمع الدرجات التي 
يحصل عليها المفحوص على جميع الفقرات»حيث تتراوح الدرجة الكلية على 
القائمة بين ( صفرو (A‏ » وتفسر الدرجات على القائمة بالشكل التالى : غير 
مكتئب ( صفر - 4(« اكتئاب خفيف ( ٠١‏ - 10( اكتئاب متوسط ) ۲٣-۱٩‏ )2 
اكتئاب شديد ) h 58- ١4‏ وتعتبر الدرجة ( ٠١‏ ) كما ذڪر (بيڪ Beck‏ ( 
نقطة فصل بين المكتئبين وغير المكتئبين. 


ولأغراض هذه الدراسة» قام الباحث يعرض القائمة المعرية على عدد من 
المحكمين ( " برتبة أستاذ علم نفس» و Y‏ برتبة أستاذ مشارك علم نفس ) » وطلب 
الباحث منهم المشورة 2 إمكانية استخدام القإئمة بصورتها الحالية كما هي» 
على عينة الدراسة المختارة هناء فأوصوا جميعا بإيقاء القائمة المعرية كما هي 
على صورتها الحالية» باعتبارها من أهم المقاييس المخصصة لالاكتئابء؛ والتي 
تأخن بعين الاعتبار الأفراد العاديين؛ والمرضى النفسيين» وهي مقننة على العمر 
الزمني )١18(‏ فما فوق. 

ومع ذلت ald‏ الباحث يحساب OLS‏ القائمة على عينة التقنين المستخدمة 
2 الدراسة الحالية, حيث قام الباحث ياستخدام طريقة إعادة تطبيق القائمة 
وطريقة التجزئة النصفية» حيث ald‏ الباحث بتطبيق القائمة على أفراد العينة 
الاستطلاعية والبالغ عددهم )+ ۲)» ومن ثم أعيد تطبيق القائمة بفاصل زمني 
قدره أسبوعان بين التطبيقين» وكان معامل تبات القائمة هو ce. V4‏ وهو دال 
إحصائيا عند مستوى 0.0١‏ ثم قام الباحث بحساب تبات المقياس بطريقة 
التجزئة النصفيةء حيث تم حساب معامل ثبات المقياس ويساوي = Y)‏ × معامل 
الارتباط) / )1+ معامل الارتباط) = ٠.۷٠۰۹‏ »وهو دال إحصائيًا عند مستوى ٠.01١‏ 
مما يؤكد أن القائمة 2 صورتها النهائية تتمتع بمعاملات ثبات عالية. 
٠‏ ثالثا : مقياس الضغوط النفسية للأيتام : إعداد/ مصطفى محمد الحاروفي 6١١٠م‏ : 

قام الحاروني (٠٠٠٠)ء‏ بإعداد مقياس الضغوط النفسية للأيتام واتبع 2 
ذلڪ مجموعة من الخطوات» حيث قام بالتعرف على الضغوط النفسية 
المختلفة التي يتعرض لها الأيتام, من خلال عرضه لسؤال مفتوح على عينة 
استطلاعية لهذه Ada!‏ وبعد تحليل استجاباتهم وتحديد مجموعة من الضغوط 
التي تعترضهم» ald‏ بصياغة )00( عبارة» شكلت الصورة المبدئية لمقياس الضغوط 
النفسية للأيتام وللتحقق من الكفاءة السيكومترية للمقياس» قام الحارونى 
(V+ +0)‏ بحساب الصدق والثبات» حيث استخدم صدق المحكمين من خلال عرض 
المقياس على مجموعة من المتخصصين 2 علم النفس» والصحة النفسية» وطلب 
منهم تحديد مدى صلاحية كل عبارة لقياس الضغوط النفسية لدى الايتام 
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ونتيجة لذلك تم استبعاد ه عبارات من المقياس» ليصبح 2 ضوء صدق 
المحكمين ٠١‏ عبارة» تلا ذلك؛ قيام الحاروني )٠٠٠٠(‏ بحساب صدق التحليل 
العاملي» من خلال طريقة المكونات الأساسية:؛ التي اقترحها Hottelling‏ للتحليل 
العاملي لمصفوفة معاملات dol) Yl‏ ونتج عن هذا التحليل استبعاد 4 عبارات 
من المقياس» ليصبح 2 صورته النهائية مكون من )£1 عبارة» ولحساب CLS‏ 
المقياسء ald‏ معد المقياس يحساب الثبات يطريقة إعادة الاختبار يعد ثلاثة 
أسابيع من التطبيق الأول على عينته الاستطلاعية» حيث بلغت قيمة معامل 
الثبات ( M‏ 4 وهي قيمة Na‏ ولأغراض هذه الدراسة؛ قام الباحث بحساب 
E‏ الو ا (Y Nie‏ من CAL‏ 
واليتيمات» المقيمين بالمؤسسات الإيوائية بمنطقة جازان على النحو التالى : 
لحساب صدق مقياس الضغوط النفسية للأيتام استخدم الباحث هنا صدق 
المحكمينء وصدق الاتساق الداخلي» وهي كالتالي : 
© صدق الحكمين: 

SLi‏ على نسبة الاتفاق بين المحكمين لكل بند من بنود المقياس» تم الإبقاء 
على جميع البنود التي حصلت على نسبة اتفاق 94١٠‏ فأكثر؛ وكان نتيجة 
ZS at‏ أن تم الإبقاء على جميعالبنود التي تضمنها المقياس دون حذف أو 
تعديل» بخلاف تعديل بسيط لبعض الكلمات المناسبة للهجة السعودية: التى لا 
يؤثر تغييرها 2 صيغة البند الموضوع؛ ومعناه. 1 
© صدق الاقتساق الداظي : 

ويوضح الجدول رقم (T)‏ درجات الارتباط بين كل عبارة من عبارات المقياس؛ 
ل للمقياس غلي اا 


بالمقيا بالمقيا بالمقيا بالمقيا 

ETERNE 
Len | we | oraa | vre | *v | oe | «emn | e | 
| tery | ro | ete; | we [etre | 1 | هقف‎ | ° | 
LW | we | oaa | A | «en | o | «mM | 4 | 
see | e | oea Û r. | oen | r. Peter Û 1. | 

* دالة عند مستوى ٠.۰١‏ 

** دالة عند مستوى ٠.060‏ 


كما قام الباحث بحساب OLS‏ المقياس بطريقتين» الأولى هي طريقة إعادة 
تطبيق المقياسء أما الطريقة الثانية فكانت طريقة التجزئة النصفية. 
٠‏ إعادة تطبيق القائمة: 

تم تطبيق القائمة على أفراد العينة الاستطلاعية والبالغ عددهم crag (Ys Ve)‏ 
ثم أعيد تطبيق القائمة بفاصل زمني قدرم أسبوعان بين التطبيقين:» وكان 
معامل تبات القائمة هو ٠.۸١‏ »وهو Jia‏ إحصائيًا عند مستوى د 
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العدت الحاصي والسټون g‏ هايو alld.‏ 
٠‏ طريقة التجزئة النصفية : 

تم حساب OLS‏ المقياس بطريقة التجزئة النصفية ويساوي = X Y)‏ معامل 
الارتباط) / )1+ معامل الارتباط) = ٠.۷٠۲‏ »وهو دال إحصائيا عند مستوى 2٠0.20١‏ 
مما يؤكد أن المقياس 2 صورته النهائية يتمتع بمعاملات صدق» وثبات عالية. 
٠‏ إجراءات الدراسة : 

2 سبيل القيام بالدراسة الحالية: اتبع الباحث الخطوات الإجرائية التالية : 


4 الاطلاع على الأطر النظرية؛ والدراسات السابقة ذات الصلة بموضوع الدراسة 
الحالية. 
4 إعداد وتجهيز المقاييس التى تتبناها الدراسة. 
4 اختيار عينة الدراسة الاستطلاعية» وتقنين المقاييس عليها. 
4 اختيار عينة الدراسة الأساسية» والتحقق من تجانسها 2 المتغيرات 
الديموجرافية. 
4 تطبيق أدوات الدراسة على العينة الفعلية. 
4 تصحيح المقاييس» وتبويب الدرجات التي تم الحصول عليها. 
4 استخدام برنامج 5255 للوصول إلى نتائج الدراسة. 
4 تفسير نتائج الدراسة ومناقشتها. 
© نتائج الدراسة : 
بالنسبة للفرض الأول والذي نص على : يعاني الأيتام مجهولي الأبوين 
(الذكور والإناث) المودعين بالمؤسسات الإيوائية من تدنى مستوى الشعور يجودة 
الحياة المدركة, للتحقق من صحة هذا الفرض؛ قام الباحث بتطبيق مقياس 
جودة SLAM‏ كما يدركها الأيتام مجهولى الأبوين على عينة الدراسة الكلية 
البالغ عددها )£0( يتيما مجهول الأبوين؛ فكانت متوسط درجات العينة على 
المقياس = 59.4 درجة؛ وهو يعكس تدني الاستجابات على المقياس بالنسبة لأفراد 
العينة: مما يعكس تدني 2 إدراك جودة الحياة» وهو ما يعني تحقق الفرض الأول 
للدراسة. 1 ١‏ 
بالنسبة للفرض الثاني والذي نص على : لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية 
عند مستوى (50... = > ) 4 متوسط درجات جودة الحياة المدركة» لدى عينة 
الدراسة الكلية تعزى لمتغير النوع ( ذكر / أنثى ) › للتحقق من صحة هذا 
الفرضء ald‏ الباحث بتطبيق اختبار "ت" » ويوضح الجدول رقم )£( النتائج التي 














توصل إليها الباحث. 
جدول رقم )€( : يوضح نتائج اختبا ر" ت " لبيان الفروق بين الأيتام واليتيمات عينة الدراسة ف 
إدراكهم لجودة الحياة 
العينة العدد | درجةالحرية | قيمة (ف) | قيمة (ت) | مستوى الدلالة 
الأيتام Yo‏ 
غير دالة 
s 5 03 \. "AY ğ “beck‏ 
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يتضح من الجدول رقم ( ؛ ( عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية 4 متوسط 
درجات جودة الحياة المدركة» لدى عينة الدراسة الكلية تعزى لمتغير النوع (ذكر 
/ أنثى ) » وهو ما يفيد تحقق الفرض الثاني للدراسة. 

بالنسبة للفرض الثالث والذى نص على : توجد فروق ذات دلالة إحصائية 
عند مستوى )00+ = > ) 4 متوسط درجات جودة الحياة المدركة» لدى عينة 
الدراسة الكلية تعزى لمتغير الاكتئاب. » للتحقق من صحة هذا الفرض» ALS‏ 
الباحث بتطبيق اختبار "ت" » ويوضح الجدول رقم )0( النتائج التي توصل إليها 














الباحث. 
جدول رقم )0( : يوضح نتائج اختبا ر" ت " بيان الفروق بين عينة الدراسة Be‏ إدراكهم لجودة الحياة 
Lad‏ متغي ر الاكتئاب 
العينة العدد | درجةالحرية | قيمة (ف) قيمة (ت) | مستوى الدلالة 
مرتفعي الاكتئاب Ye‏ 
نخفضى الاڪتئاب 6 Y.£0A 1.4 ty‏ 1.90 




















يتضح من الجدول رقم ( ١‏ ) » وجود فروق ذات دلالة إحصائية 2 متوسط 
درجات جودة الحياة المدركة» لدى عينة الدراسة الكلية عند مستوى 10 = عه 
؛تعزى لمتغير الاكتئاب» وهو ما يفيد تحقق الفرض الثالث للدراسة. 

بالنسبة للفرض الرابع والذي نص على : توجد فروق ذات دلالة إحصائية 
عند مستوى )210+ = > ) 2 متوسط درجات جودة الحياة المدركة» لدى عينة 
الدراسة الكلية تعزى لمتغير الضغوط النفسية» للتحقق من صحة هذا الفرض» 
قام الباحث بتطبيق اختبار"ت" » ويوضح الجدول رقم )١(‏ النتائج التي توصل 








إليها الباحث. 
جدول رقم )1( : يوضح نتائج اختبار" ت " لبيان الفروق بين عينة الدراسة Z‏ إدراكهم لجودة Blot!‏ 
تبعا متغير الضغوط النفسية 
العينة العدد | درجةالحرية | قيمة (ف) | قيمة (ت) | مستوى الدلالة 
مرتفعي الضغوط النفسية Y. NAO ۳.0۱ tr v4‏ 8 








نخفضي الضغوط النة ية ۱٦‏ 




















يتضح من الجدول رقم ( 5 ) › وجود فروق ذات دلالة إحصائية 4 متوسط 
درجات جودة الحياة المدركة» لدى عينة الدراسة الكلية عند مستوى 10 = عه 
ghai‏ لمتغير الضغوط النفسية» وهو ما يفيد تحقق الفرض الرابع للدراسة. 

بالنسبة للفرض الخامس؛ والذي نص على : لا توجد تأثيرات دالة إحصائيا 
للتفاعل بين الاكتتاب» والضغوط النفضسية»على إدراك اليتيم لجودة Blooms!‏ 
للتحقق من صحة هذا الفرضء قام الباحث بتطبيق تحليل التباين لأبعاد جودة 
Lio‏ 2 ضوء الاكتئاب» والضغوط النفسية » ويوضح الجدول رقم (V)‏ النتائج 
التي توصل إليها الباحث. 
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العدت الحاصي والستون .. هايو alld.‏ 


جدول رقم (V)‏ : يوضح نتائج تحليل التباين لأبعاد جودة الحياة» 4 ضوء الاكتئاب» والضغوط 
gael‏ 


موعات 
الاكتئاب )1( 
الضغوط ( ب ) 
أعاب 
داخل المجموعات 
الاكتئاب )1( 


thee ١ داخل‎ 
(1) الاكتئاب‎ 


موعات 
الحياة داخل Oo‏ 
المؤسسة 
الإيوائية ا 
الاكتئاب )1( 
الضغوط ( ب ) 
أعاب 
داخل المجموعات 





يتضح من الجدول رقم )0( ag mgs‏ أثر لتفاعل كل من الاكتئاب» 
والضغوط النفسية على أبعاد جودة الحياة (الرضا عن SLi‏ الصحة العامة 
الصحة النفسية وتقبل الذات» العلاقات الاجتماعية؛ الحياة داخل المؤسسة 
الإيوائية» الحياة المدرسية ) . 

تتناول العلوم الاجتماعية دراسة جماعة الأيتام, بوصفهم من الفئات الخاصة 
2 المجتمع» ممن يحتاجون إلى اهتمام نفسي واجتماعي» يساعدهم على 
الاندماج 2 المجتمع؛ وتجاوز ظروف اليتم» وفقد الأسرة الحاضنة لانطلاقة 
ونشاط الفرد الاجتماعيء إن فقد الأبوين يؤدي إلى العديد من الضغوط 
النفسية: والشعور بالاكتتاب بالنسبة لليتيم» هذه المشاعر تمنعه من الاستمرار 
2 ممارسة شئون حياته يشكل متوازن» وذلك إذا لم يجد اليتيم اليد التي 
تمسك dy‏ وتساعده على تجاوز هذه المحنة» والوصول إلى بر السلوك السليم. 

wat‏ استهدفت الدراسة الحالية التعرف على طبيعة جودة الحياة المدركة 
لدى Aine‏ من الأيتام مجهولي الأبوين» والمقيمين 2 المؤسسات الإيوائية» وقد 
توصلت نتائج الدراسة إلى الأيتام مجهولي الأبوين (الذكور والإناث) المودعين 
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بالمؤسسات الإيوائية يعانون من تدني مستوى الشعور بجودة الحياةء كما 
توصلت النتائج ايضا إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية 4 متوسط درجات 
جودة الحياة ASS yt!‏ لدى عينة الدراسة الكلية تعزى لمتغير النوع» بينما يسهم 
الشعور بالا كتئاب» والضغوط النفسية» بصورة ذات دلالة إحصائية 2 تدنى 
إدراك جودة الحياة لدى الأيتام مجهولي الأبوين» وهذه النتائج تتماشى مع نتائج 
الدراسات السايقة كدراسة (German,2006)‏ » ودراسة (2,2007 (HE‏ 


هذإ وتعتبر مرحلة الطفولة من أهم المراحل 2 حياة الفرد» فهو يكتسب فيها 
pci‏ | من المعلومات» والمعارف» والاتجاهات» وقد أحدت الكثير منالدراسات 
المختلفة على أثر مرحلة الطفولة 2 شخصية الفرد 2 المراحل الأخرى» فمن 
خلالها تتشكل شخصيته:؛ إما بالإيجاب» أو بالسلب» تبعا للظروف البيئية 
الداخلية: والخارجية» التى يعيش فيهاء والأطفال يمثلون أحد العناصر الهامة 
للتنمية البشرية المستقبلية التي تمثل عنصرا هاما من مصادر الثروة البشرية؛ 
لتحقيق التنمية على المدى البعيد» فهم جيل المستقبل» ويعد الاهتمام بهم 
ورعايتهم من الضروريات الأساسية لإعداد جيل قوى وقادر على العطاءء والأخذ 
بأساليب التطور والتحديث. 

وهناك اتجاه عالمي واسع النطاق نحو توفير الاحتياجات الأساسية للأطفال» 
بغض النظر عن الفوارق التي تظهر بينهم» ويقوم هذا الاتجاه على الإدراك 
الواعي بأن الأطفال يجب أن ينالوا الرعاية الواجبة» والإعداد السليم 2 سن 
مبكرة» حتى يتسنى لهم القيام بدورهم 2 وضع مستقبلهم» ومستقبل بلدهم» 
كما أن هناك بعض الاحتياجات لا يمكن أن يشبعها الفرد إلا 2 ظل الحياة 
الجماعية: فالفرد 2 ظل الحياة الجماعية 2 حاجة إلى الشعور بالأمن, 
والاحترام » والتقدير؛ وهى احتياجات نفسية لا تجد مجالا لإشباعها سوى عن 
طريق الجماعات» التى ينتمى إليها الفردء فالأسرة توفر لأفرادها علاقات 
الاهتمام؛ والتكامل؛ والتضحيات: والأمن؛ وهى عناصر تساهم 4 تهيئة جو من 
الصحة النفسية داخل الحياة الأسرية: وتقوم الأسرة بدورها 2 تكوين شخصية 
الطفلء وإكسابه late‏ واتجاهات» ومعتقدات المجتمع» الذي ينتمي | (Aad‏ 
وبالتالى فأثرالأسرة كبير للغاية 2 تنشئة الطفل» فهو يتأثر بأمه وأبيه 
وإخواته وذويه؛ والأسرة هى الوحدة الاجتماعية الأولى التى ينشأ فيها الطفل؛ 
وهى تمثل البيئة الأساسية التي ترعى شئونه منذ نعومة أظافره؛ فهي تمثل أقوى 
المؤثرات التي توجه نمو الطفل. ١‏ 

من هنا تأتى أهمية تنشتة الطفل داخل الأسرة: لما للأسرة من دور كبير 2 
توفير الاحتياجات الأساسية للطفل داخل الأسرة» من حيث عوامل الاستقرار 
والأمن؛ والجو النفسي الكامل»؛ الذي يضمن للطفل حياة سليمة خالية من أي 
توترات» أو اضطرابات» قد تعوق نموه النفسي» والاجتماعي السليم. 


ويرى الباحث أن تنشتة الطفل داخل أسرته أفضل بكثير من التنشتة 2 أ 
مؤسسة إيوائية أخرىء فالرعاية الجماعية دا خل المؤسسات عليها تحفظات 
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العدت الحاصي والسټون g‏ هايو alld.‏ 


كثيرة ؛ فهي تتسم dale‏ بالإهمالء وافتقار العلاقات التي تحث على الحب» 
والعطفء والحيان تجاه JLab Yl‏ فالحرمان من حب وعطف الوالدين من أشد 
العوامل خطرا على Slim‏ الطفل» ٠‏ فهو يشعر بالخوفء وعدم Cpe tl‏ إلى جانب 
الاضطرايإت النفسية؛ والاجتماعية من جانب آخرمء هذا إلى جاني أن الحرمان 
يؤثر تأثيرا كبيرا على الفرد 2 كبره» وهذا يظهر عندما يكون أبا ومستول عن 
رعاية At Labi‏ لما قد يترتب بداخله بعض الاضطرابات السلوكية التي تؤثر عليه 
2 رعاية أطفاله. 


وفى ضوء ذلك أشارت بعض الدراسات إلى أن الأطفال الذين يعانون من 
الحرمان 2 صغرهم يصبحون آباء تنقصهم القدرة على رعاية أبنائهم» حيث أن 
الحرمان يعنى الظروف السلوكية التي تنتج من مواقف الحياةء والتي يكون فيها 
الفرد محروما من إشباع بعضء أو معظم حاجاته النفسية؛ والاجتماعية بصورة 
كافية؛ مما يؤدى إلى انخفاض 4 مستوى التوافق» وخاصة إذا كان الحرمان 
بصفة مستمرة» فالطفل المحروم يتصف بأنه أكثر حساسية للمواقف المختلفة» 
وأقل تكيفا 2 حياته» وعلاقاته الإنسانية: ويلجأ عادة إلى الانسحاب من المواقف 
التى يشعر فيها بالضغوط الشديدة» ويحدث اختلال 2 علاقاته بذويه» وقد 
يسلك سلوكيات جانحة منحرفة» وضعف 2 مستوى قدرته على تحمل أعباء 
الحياة ومتاعبهاء ومن أشد صور الحرمان حساسية وخطرا هى صورة الأطفال 
الذين يفقدون هويتهم تجاه Yl‏ والأم وهم الأطفال مجهولي الأبوين» فهؤلاء 
الأطفال المقيمين إقامة داخلية بالمؤسسات الاجتماعية» يعانون من عدم التكيف 
النفسيء والاجتماعي»؛ ويظهر هذا 2 زيادة درجة العدوانية وارتفاع مستوى 
الشعور بالاكتناب» والضغوط النفسية؛ والنشاط الزائد» الأمرالذي يؤدي 
بالضرورة إلى تدني شعورهم بجودة الحياة. 
٠‏ قتوصيات تربوية : 

: ضوء ما أسفرت عنه نتائج الدراسة الحاليةء فإنني أوصي بما يلي‎ L 

44 ينبغي على العاملين 2 المؤسسات الإيوائية المعنية» برعاية الأيتام من 
مجهولي الأبوين» والأخذ بيد هؤلاء ومعاونتهم على حل مشاكلهم بروح 
واقعية يسودها التفاؤل؛ والحماس الفعلي. 


4 على الأخصائيين النفسيين العاملين بالمؤسسات الإيوائية تبنى برامج 
إرشادية» وتدريبية؛ لتحسين جودة الحياة لدى هؤلاء الأيتام. 


4 الثقنة هي pol‏ هام يعوزه اليتيم» والأنشطة المختلفة» والمتنوعة سبيل مناسب؛ 
لتحقيق هذه الثقة» لذا ينبغى على المؤسسات الإيوائية زيادة الأنشطة 
المختلفة المقدمة للأيتام مجهولي الأبوين 2 هذه المؤسسات. 

: المراجع‎ ٠ 

إبن منظور (د.ت). لسان العرب. مطبعة بولاق» القاهرة» جمهورية مصر العربية. 

أبوراسين» محمد بن حسن (YY)‏ فعالية برنامج تدريبي مقترح لتحسين جودة الحياة 
لدى طلبة الدبلوم التربوي بجامعة الملك خالد بأبها. مجلة الإرشاد النفسي» مركز 
الإرشاد النفسي بجامعة عين شمس؛ العدد Wt 0-180 (Ye)‏ 
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أبوفراج؛ أشرف عبدالوهاب و البارء أحمد بن عبدالرحمن )\ ١‏ مشكلات الهوية والاندماج 
الاجتماعي out‏ الأيتام ذوي الظروف الخاصة. مجلد الأعمال الكاملة للمؤتمر السعودي 
لرعاية الأيتام LANA -AYY‏ 

باظة» أمال عبالسميع .)3٠١(‏ الأطفال والمراهقون المعروض للخطر؛ ط )1( مكتبة الأنجلو 
المصرية» القاهرة» مصر. 

بخش أميرة Sage .)۲٠٠٠(‏ الحياة وعلاقتها بمفهوم الذات لدى المعاقين بصريا والعاديين 
بالمملكة العربية السعودية» مجلة كلية التربية جامعة طنطاء العدد (Yo)‏ ه/ا- .٠١١١‏ 
الحاروني» مصطفى أحمد .)٠٠٠٠(‏ فاعلية برنامج إرشادي 2 خفض الضغوط النفسية 
لدى التلامين الأيتام وأثره 2 أساليب استذكارهم وتحصيلهم الدراسي. مجلة كلية 
التربية جامعة ينهاء المجلد )10( العدد (5) «- 50. 

حمد» che‏ حمد .)۲١۱١(‏ رعاية الأطفال مجهولي الأبوين 2 السنة والفقه الإسلامي زمن 
الحرب والسلم. مجلة الحقوق والعلوم الإنسانية العدد CCV")‏ لالا- .٠١‏ 

حمدي» نزيه. » أبو حجلة:؛ نظام. و آبوطالب» صابر. Gama)‏ البناء العاملي ودلالات صدق 
وتبات صورة معرية لقائمة بيك للاكتتئاب. مجلة دراسات العلوم Aga yl‏ العدد )40( 
fe WY‏ 

الحوت» عبدالهادي وآخرون (۱۹۸۷). رعاية الطفل المحروم والأسس النفسية والاجتماعية 
للرعاية البديلة للطفولة» طرابلس» ages‏ الإنماء العربى للدراسات الاجتماعية» والنفسية. 
الخطيب» سرحان .)3٠١١(‏ الاكتئاب : الأسباب والعرض والعلاج. دار مجدلاوي» kee‏ 
الاردن. 

الرازي» أبوبكر .(VE+A)‏ مختار الصحاح. دار الدعوة تركيا. 

السدحان» عبدالله بن ناصر )1814( رعاية الأيتام 4 المملكة العربية السعودية. الأمانة 
العامة للاحتفال بمرور مائة عام على تأسيس المملكة العربية السعودية. 

الشخص»ء عبدالعزيز. و السرطاويء زيدان. (1947). بطارية قياس الضغوط النفسية 
وأساليب المواجهة والاحتياجات لأولياء أمور المعوقين. دار الكتبء العين» الإمارات. 

شغيدل» ماجدة هليل .)3٠١8(‏ قلق المستقبل لدى الأطفال ب2 دور الدولة. مجلة كلية 
التربية جامعة المستنصرية العدد ( 4 EEN YA e‏ 

شقير» زينب .)۲٠٠۹(‏ مقياس تشخيص معايير جودة الحياة للعاديين وغير العاديين» ط )1( 
مكتبة الأنجلو المصرية» القاهرة» مصر. 

quad‏ زينب محمود .)۲٠٠۹(‏ الصحة النفسية الايجابية وجودة الحياة المساهمة الايجابية 
لعلم النفس 2 تحسين جودة الحياة وخفض قلق المستقبل لدى حالة صداع توتري (نفسي) 
عبر الدردشة بالانترنت (GLEN)‏ المؤتمر السنوي السادس لقسم علم النفس» كلية الآداب 
جامعة طنطاء (5؟- ۲۸ ابریل)ء -۱٤١‏ ۱۸۷. 

صالح» ناهد )+144(. مؤشرات نوعية الحياة : نظرة Aole‏ على المفهوم والمدخل. المجلة 
الاجتماعية القومية YV‏ ل AY OY‏ 

عبالعزيز» عزة عبدالجليل (Yer)‏ تفعيل ممارسة البرامج الجماعية للتخفيف من 
المشكلات الاجتماعية لدى الفتيات اليتيمات : دراسة مطبقة على الأخصائيات بدور رعاية 
الفتيات اليتيمات. مجلة دراسات 2 الخدمة الاجتماعية والعلوم الإنسانيةء العدد )4( 
ré -044‏ 

عبدالباقي» سلوى (۱۹۹۲). الاكتئاب بين تلامين المدارس. دراسات نفسية LEVA ETV Y cY‏ 
عبدالقادر» أشرف أحمد Aula (vers)‏ مقارنة لبعض الحاجات النفسية والمشكلات 
الانفعالية لدى عينة من الأطفال الأيتام والعاديين 2 مرحلة الطفولة المتأآخرة. مجلة 
كلية التربية جامعة الزقازيق؛ العدد YYA YO (YA)‏ 
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عبدالقادر أشرف أحمد .)٠٠٠٠(‏ تحسين جودة الحياة كمنبىء للحد من الإعاقة. ورقة 
عمل مقدمة إلى مؤتمر تطوير الأداء 2 مجال الوقاية من الإعاقة» مكتب التربية العربي 
لدول الخليج» الرياض» السعودية. 1 

عبدالمعطي» i‏ حسن مصطفى (Yero)‏ الإرشاد النفسي وجودة الحياة 2 المجتمع polati‏ 
وقائع المؤتمر العلمي الثالث ASh‏ النفسي والتربوي للإنسان العربي 2 ضوء جودة 
الحياة)» جامعة الزقازيق» مصر»۱۳- 77. 

العبيدي» عفراء إبراهيم (ye tt)‏ التلكؤ الأكاديمي وعلاقته بجودة الحياة المدركة عند 
طلبة الجامعة؛ دراسات عربية غي التربية وعلم النفسء العدد (YO)‏ الجزء LAVA NEA (Y)‏ 

عكاشة؛ أحمد .)٠٠07(‏ جودة الحياة والنسيج الاجتماعي. ورقة مقدمة ضمن فعاليات 
المؤتمر السنوي الخامس للمركز المصري للعلوم الطبية بالاشتراك مع جامعة الأزهر 
وعنوانه : "نحو أعصاب سليمة". .http: /larrietty. maktoobblog. COM‏ 

— عفيفى عبدالخالق )1440( الأسرة والطفولةء اتجاهات نظرية معاصرة E‏ تطبيقية» 
القاهرة» مكتبة عين شمس. 

الغامدي» (Yee) palu able‏ الفروق الفردية 2 مفهوم الذات ودافعية الانجاز بين 
المراهقين المحرومين من الأسر وغير المحرومين ے2 منطقة جدة. مجلة دراسات الخليج 
والجزيرة العربية» جامعة الكويت؛ العدد LYAY VV (YY)‏ 

مجلة العلوم الاجتماعية .)۲٠٠۹(‏ ذوي الظروف الخاصة (0؟//ا/9١٠٠1م).‏ 


محمود» هويده. و الجمالي» فوزية .)۲٠٠١(‏ فعالية الذات المدركة ومدى تأثيرها على جودة 
الحياة لدى طلبة الجامعة من المتفوقين والمتعثرين دراسياء مجلة اماراباك» المجلد (A)‏ 
العدد )4( ١ك AAO‏ 

— المشوح» سعد عبدالله (Yer)‏ مفهوم الذات كمتغير وسيط وعلاقته بعوامل الشخصية 
الخمس الكبرى والتوافق لدى الأيتام مجهولي الأبوين بمدينة الرياض. مجلة كلية 
التربية» جامعة الأزهر العدد (VOY)‏ الجزء YAO -yro (Y)‏ 

— اليونيسيف (منظمة الأمم المتحدة للأطفال) tle .)٠٠٠٠(‏ عربي جدير بالطفولة. دراسة 
حول واقع الطفولة 2ے الدولة العربية» دارالشروق» palat‏ مصر. 
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